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CAPITULO 1: QUE ES LA DISCAPACIDAD

Existe una franja de individuos que a causa de noxas de orden genético,
congeénito, infeccioso, traumatico o de otro origen, que pueden actuar durante el
periodo prenatal, perinatal o posnatal, sufren distintos dafios en la conformacion
de sus organismos, que determinan alteraciones que los incapacitan parcial o
totalmente y en forma definitiva o transitoria para bastarse a si mismos en las

actividades que la vida diaria obliga.

La discapacidad refleja las consecuencias de la deficiencia en cuanto a capacidad
funcional y actividad del individuo, y se define como toda restriccion o ausencia
(como resultado de una deficiencia) de capacidad para desplegar una actividad de
la manera normal o dentro de los limites considerados normales para un ser
humano. La discapacidad representa pues, trastornos en el plano de la persona, y
sus principales subclases se refieren al comportamiento, la comunicacion, los
cuidados normales, la locomocion, la disposicion corporal, la destreza (en

particular las habilidades) y situaciones especificas.

Definicidn

Esta definicion de paciente discapacitado lo es desde el punto de vista
eminentemente médico, lo que no significa que desde el punto de vista
odontoldgico y estomatoldgico deba serlo. Ejemplo de ello es el paciente

poliomielitico, que puede estar discapacitado para la funcion motora de caminar,

pero que en el sillén dental es un paciente normal.

Por el contrario, llamamos paciente especial a aquel que presenta signos y
sintomas que lo alejan de la normalidad, sea de orden fisico, mental o sensorial,
asi como de comportamiento, que para su atencion odontoldgica y estomatoldgica
exige maniobras, conceptos, equipamiento y personas de ayuda especiales, con

capacidad de atender en el consultorio las necesidades que estos generan. Es decir,
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que escapan a los programas y rutinas estandar que se llevan a cabo para el

mantenimiento de la salud bucodental de la poblacion.

El estomatélogo se ocupa del cuidado del paciente en lo concerniente al
tratamiento de las alteraciones 6seas y de los tejidos blandos, utiliza técnicas de
cirugia periodontal, terapia pulpar, movimientos minimos de las piezas dentarias y

del perfilado gingival como parte de la odontologia y estomatologia correcta.

El odont6logo y estomatdlogo ya no trata "los dientes de los pacientes", sino a
"pacientes que tienen dientes”. Es muy importante, por lo tanto, que sepa
identificar a los pacientes con patologias asociadas para elevar la seguridad de
estos y el éxito del tratamiento. La odontologia y estomatologia ocupan un papel
importante en el campo de la rehabilitacion de pacientes con impedimentos
fisicos.

La atencion bucodental es la Unica necesidad ain no cubierta en el tratamiento y

rehabilitacion de los pacientes especiales, tanto en calidad como en cantidad.

Dice el articulo 6: "El discapacitado tiene derecho a recibir atencion médica,
psicolégica y funcional, incluidos los aparatos de ortodoncia y protesis, la
rehabilitacion médica y social o la educacidn; a la formacion de profesionales, a
las ayudas, consejos, servicios de empleo y otros servicios que aseguren el
aprovechamiento maximo de sus facultades y aptitudes y aceleren el proceso de su
integracion o reintegracion social” (Organizacion de las Naciones Unidas.

Declaracion de derechos de los discapacitados.

La ignorancia, el temor a causar un dafio, la falta de imaginacion o de
conocimiento de cémo desarrollar en ellos un tratamiento conservador, son los
factores determinantes de soluciones extremas como las extracciones multiples,
sin tomar en cuenta las mutilaciones que ello significa, o bien directamente, el

rechazo del paciente y la negatividad a su atencién.
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La situacion de los pacientes discapacitados y/o especiales en lo que se refiere a
su salud fisica y rehabilitacion, puede considerarse como cubierta por todos los
servicios y programas desarrollados con ese fin por la medicina. No puede decirse
lo mismo en lo que se refiere a la salud, la rehabilitacion bucodental y la
participacion de la odontologia y estomatologia en la prevencion y conservacion

de esta.

Se debe considerar que el desconocimiento de los problemas bucodentales de los
pacientes especiales, asociados a sus propias reacciones emocionales y las de sus
familiares, patologias, asi como las propias reacciones del profesional, van a crear
con toda seguridad la mayor barrera para acceder a las posibilidades de su
atencion. Se deben agregar a estos factores la coexistencia de inconvenientes
psicosociales que agravan el cuadro general de salud de estos pacientes y de su
comprension para que la profesién odontoldgica y estomatol6gica pueda darle

soluciones.

De todas las personas que acuden a la consulta odontoldgica y estomatoldgica
muchos son pacientes médicamente comprometidos o que presentan patologias
sistémicas que exigen un conocimiento exacto de ellas y de sus implicaciones e

interacciones en el area estomatoldgica.

Los grandes avances de la medicina propician que personas que antes no podian
sobrevivir a grandes traumatismos y enfermedades congénitas graves, en la
actualidad vivan muchos afios, y sean un reto a la hora de recibir tratamiento
odontoldgico y estomatologico, pues precisan de atenciones y cuidados

odontolégicos y estomatoldgicos especiales.

De todos los pacientes especiales, sin lugar a dudas, los que mayores necesidades
odontoldgicas y estomatoldgicas demandan son las personas minusvalidas. Se
puede constatar que los minusvalidos, en general, presentan una abundantisima
patologia oral, y una gran demanda de tratamiento, insatisfecho en la mayoria de

los casos.
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Aunque los tipos de discapacitados varian segun los paises, en todo el mundo
parece estar aumentando el nimero de nifios discapacitados. Este aumento puede
deberse a que estos nifios tienen hoy una esperanza de vida més larga gracias a los
progresos de la medicina, o al hecho de que cada vez hay mas jovenes
discapacitados como consecuencia de accidentes 0 de actos violentos. También
parece que tiende a aumentar el nimero de discapacitados entre las personas de
edad.

Los nifios médicamente discapacitados en el &mbito odontolégico y
estomatoldgico, pueden definirse como aquellos cuyo estado médico es tal que su
salud general corre mas riesgo aun si sufren una enfermedad bucodental o si
requieren un tratamiento bucal de rutina. Debido a este riesgo para la salud o0 a un
riesgo de vida, su atencién bucal y dental es de vital importancia.

La enfermedad bucodental y su tratamiento presentan varios problemas en este
grupo de nifios. Primero la sepsis como secuelas de caries dentarias, o la infeccion
de los tejidos gingivales o periodontal, puede constituir un peligro. Segundo, los
procedimientos dentales como el tratamiento conservador o endodéntico pueden
acarrear un serio riesgo, y tercero, cualquier forma de cirugia puede crear

problemas.

Pero el grupo que tal vez presenta mayores dificultades es el de aquellos pacientes
con retardo mental, cuyo coeficiente intelectual es subnormal y que en general

presentan una patologia debido a:

. Consumo exagerado de dulces (gratificacion paterna).
. Malformacion congenita.
. Mala higiene (por falta de instruccion adecuada).

Habitualmente podemos observar en el grupo de pacientes especiales una
deficiente higiene buco dentaria con elevado indice de placa o gingivitis,

presencia de calculo de sarro en edades muy precoces, intensa halitosis y restos
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alimenticios adheridos a mucosas y dientes, predominio de dietas blandas,
criogénicas, ricas en hidratos de carbono y con un alto contenido de sacarosa, alta
prevalencia de caries y enfermedad periodontal, hipertrofias gingivales producidas
por hidantoinas, infecciones e inflamaciones cronicas o agudas recidivantes
(granulomés periapicales, celulitis, entre otras), odontalgias periddicas,
exodoncias sistémicas en vez de tratamientos conservadores, pacientes muy
jévenes desdentados parcial o totalmente, restricciones o imposibilidad en el uso
de protesis por suponer un riesgo potencial (deficientes mentales severos,
paraliticos cerebrales, epilépticos mal controlados, entre otros), mayor incidencia
de mal oclusiones que la poblacién general, oclusion traumatica y bruxismo

frecuente, con abrasiones e hipersensibilidad dentarias.

Las deficiencias y las discapacidades pueden acarrear enfermedades

estomatoldgicas o aumentar las necesidades asistenciales al nivel bucal.

Los tratamientos medicamentosos a que estan sometidos muchos de estos
pacientes pueden aumentar el riesgo de patologia bucodentaria (hipertrofias
gingivales por hidantoinas, psicofarmacos y otras).

La enfermedad bucal puede agravar un proceso invalidante. Muchas minusvalias
implican una disminucion en la motivacién o imposibilidad de solicitar asistencia

estomatoldgica, asi como mantener una buena higiene oral.

Ciertos tratamientos bucales complicados, protesis u ortodoncia, son

incompatibles con determinados discapacitados.

Hay minusvalidos que no cooperan en el sillon dental y son rechazados en los

consultorios estomatoldgicos.

El grado de deterioro dental y gingival en ocasiones implica a tiempos
prolongados de tratamiento, por lo que la familia los rehusa.

Como es obvio, todo esto nos lleva a afirmar que la salud bucal de los

discapacitados es significativamente peor que la de la poblacion normal, pues
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existe una prevalencia universal de la enfermedad periodontal y una higiene bucal
mas pobre. La alta incidencia de dientes cariados no tratados y la mayor
incidencia de dientes ausentes se observa con frecuencia. Esto puede interpretarse
como que a la persona impedida, que busca tratamiento odontolégico, se le
extraen dientes mas a menudo, ya sea porque los dientes no son restaurables o
porque el estomatologo elige la extraccion en lugar del tratamiento conservador,

debido a la dificultad en el manejo del paciente.

Las minusvalias tanto fisicas como psiquicas o sensoriales se asocian con una
deficiente higiene bucal con una mayor patologia buco dentaria en general, y

periodontal en particular.

La extensa patologia buco dentaria presente en estas personas es bien conocida
desde la antigliedad. Muchas son las causas que pudiéramos apuntar en la
explicacion de este tipo de patologia, aunque la falta de higiene se considera un

factor determinante.

Dentro de la gran variedad de patologias buco dentarias que existen en este
colectivo, la enfermedad periodontal es el problema méas importante a nivel
estomatoldgico. La enfermedad periodontal, ademas de la placa bacteriana, se ve

influenciada por otros muchos factores, tanto sistémicos como locales.

Clasificacion de pacientes sequn grupos de enfermedades

Se clasifican los pacientes en 4 grupos:

Grupo I:
Pacientes con enfermedades crénicas degenerativas. En este grupo se incluiran:

» Pacientes diabéticos: aquellos afectados de diabetes mellitus, tanto insulino-

dependiente como no insulino-dependiente.
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o Pacientes cardidpatas: aquellos que presentan alguna de las siguientes
patologias: cardiopatia isquémica, valvulopatias, insuficiencia cardiaca y

pacientes con trasplante cardiaco.

o Pacientes nefrépatas: aquellos portadores de alguna de las siguientes
patologias: insuficiencia renal crénica, pielonefritis crénica, litiasis renal
cronica, hidronefrosis cronica, nefrectomatizados y pacientes con trasplante

renal.

« Pacientes con discrasias sanguineas: aquellos que muestran algunas de las
siguientes enfermedades: leucemias, drepanocitemia y otros tipos de anemias

crénicas.

o Pacientes epilépticos: los que padezcan -cualquier tipo de epilepsia

independientemente de su clasificacion
Grupo II:

Pacientes con enfermedades que provocan déficit motor. Se incluiran en este

grupo a los siguientes:

 Parapléjicos: aquellos que presenten paralisis mas o menos completa de partes

simétricas, de ambos miembros superiores o de ambos miembros inferiores.
« Cuadripléjicos: aquellos que presenten paralisis de los 4 miembros.
« Hemipléjicos: aquellos que presenten pardlisis de un lado del cuerpo.

o Oftros: se incluirdn en este grupo a aquellos pacientes que durante nuestra
investigacion observemos que tienen alguna otra patologia que los incapacite

desde el punto de vista motor y requieran consideraciones estomatolégicas.
Grupo 1

Pacientes con enfermedades que provocan déficit sensorial. A este grupo

perteneceran los siguientes pacientes:
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. Ciegos: aquellos privados de la vision.
. Sordos: aquellos privados del sentido de la audicion.

o Sordomudos: aquellos pacientes que se encuentren privados del sentido de la
audicion y de la palabra, esta ultima debido a la sordera congénita o adquirida

poco después del nacimiento.
Grupo 1V:

Pacientes con retraso mental. Aquellas personas que presenten desarrollo anormal
de los problemas psiquicos fundamentales, los cognoscitivos superiores, o0 sea, 10s
que tienen defectos estables de su actividad cognoscitiva (percepcion, procesos
voluntarios de la memoria, pensamiento logico-verbal, lenguaje, y otras), a

consecuencia de una lesion organica cerebral.

. Paralisis cerebral infantil (P.C.1.)
. Autismo
. Sindrome de Down

Caracteristicas de enfermedades bucales en pacientes

especiales

Grupo |
Pacientes cardiovasculares

Cardiopatia isquémica: estos pacientes pueden estar tomando medicamentos que
interfieran con nuestro tratamiento o puedan provocar alteraciones en la cavidad
bucal, como son los nitratos, los beta bloqueadores, los quelantes del calcio y la

aspirina, dipiridamol o ticlopidina usadas como antiagregantes.

Pacientes diabéticos
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La diabetes mellitus es otra enfermedad sistémica con repercusiones al nivel
bucal. Los diabéticos en término general presentan una serie de alteraciones en la
respuesta de los tejidos periodontales, a la placa bacteriana, de tal manera que
parece haber una mayor predisposicion a padecer enfermedades periodontales méas
graves, con pérdida de los tejidos de soporte. En este proceso es fundamental el
control de la diabetes a la hora de valorar la progresion de la enfermedad
periodontal, de tal manera que los diabéticos mal controlados tienen una mayor
tendencia a la hemorragia, a la pérdida de insercion y a la pérdida de soporte 6seo.
La progresion y agresividad de las periodontitis suelen ser mayores en pacientes
afectados de diabetes no insulino-dependiente que en aquellos que si lo son, de tal
forma que en este Ultimo caso puede existir una hiper respuesta monocitica

medrada genéticamente con un incremento de mediadores de la inflamacion.

Los nifios y adolescentes con diabetes insulino-dependiente suelen presentar
mayor inflamacién gingival, sin que en muchas ocasiones puedan encontrarse
pérdida de los tejidos de soporte diferentes a los de otros chicos que no padecen el
trastorno. La hiperglucemia favorece el crecimiento de ciertos microorganismos al
nivel periodontal y otras alteraciones al nivel vascular e inmunoldgico, que en

conjunto favorecen la tendencia a las infecciones a este nivel.
Pacientes con nefropatias

Las lesiones bucales relacionadas con la enfermedad renal son generalmente
inespecificas; muchas alteraciones metabolicas y fisioldgicas del organismo que

acomparian a la enfermedad renal tienen manifestaciones bucales, tales como:

e Aumento de la concentracion de amoniaco en la cavidad bucal que produce
disglusia, la cual es manifestada por el paciente como sabor desagradable
metalico o salado.

o Estomatitis urémica clasificada segin Boris en tipo |: enrojecimiento y

engrosamiento de la mucosa bucal que posteriormente presenta exudado gris
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espeso, pastoso y pegajoso, tipo II: forma ulcerativa similar a la anterior pero

en franca ulceracion.

e Cambios de coloracion en encias y mucosas bucales: purpuras debido a
deficiencias del factor 111 de la coagulacion.

. Glositis debido a la anemia perniciosa.

. Hipertrofia parotidia.

. Hemorragias gingivales espontaneas.

. Edemas intrabucales.

. Alteraciones en la articulacion temporomandibular.

o Defectos dentarios: defectos en la normalizacion de los tubulos dentinarios,
estrechamiento y alargamiento de la pulpa que produce cuernos pulpares
prominentes. Hipoplasia de esmalte, retraso en el crecimiento y erupcion

dentaria, pigmentaciones dentaria
Grupo 11

Pacientes discapacitados

Un problema de salud comdn a toda la poblacion con minusvalias es la salud
bucal. Podemos observar una deficiente higiene bucodentarias con elevados
indices de placa, gingivitis y presencia de célculo, asi como la alta prevalencia de
enfermedad periodontal.

Las caries también representan un problema muy frecuente en estos colectivos; no
deben olvidarse factores como las dietas blandas y ricas en azlcares que en

muchas ocasiones se les dan.

Los pacientes que estdn tomando psicofdrmacos pueden presentar perdidas

importantes en la tasa de flujo salival durante largos periodos de tiempo, lo que
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favorecera la aparicion de caries rampantes, afecciones gingivales y de otros

tejidos blandos.

Grupo I

Pacientes con discapacidades sensoriales

En muchos de los procesos que acomparian a la ceguera coexisten alteraciones en
el desarrollo de los dientes, por lo que podemos encontrarnos con lesiones
hipoplasicas del esmalte, como ocurre en la rubéola, la diabetes materna o la
prematuridad. En la denticién permanente podemos encontrar alteraciones bucales

con la misma frecuencia que en la poblacién en general.
Grupo IV

Pacientes con retraso mental

Al nivel bucodentario, podemos encontrarnos con alteraciones morfolédgicas que
se relacionan con la enfermedad o sindrome de base que produce el retraso
mental. Pueden aparecer anomalias en la morfologia dentaria y en el patron
eruptivo como hipoplasias de esmalte o una erupcién retrasada; un paladar alto
con hipoplasia maxilar, mal oclusiones con tendencia a clase Il de Angle y

mordida abierta, y retencién en la denticion primaria.

Son muchas las causas organicas o sindromes que pueden dar lugar o
acompafarse de retraso mental (RM). Por ello debemos considerar en la clinica
dental las posibles alteraciones sistémicas independientemente de los problemas
de manejo de conducta. EI manejo clinico-odontolégico de estos pacientes en

general dependera del nivel de retraso mental y de la patologia.
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Pacientes con paralisis cerebral

Patologicamente pueden presentar hemiplejia, paraplejia, cuadriplejia, mas de dos
tercios de estos pacientes padecen retraso mental, a lo cual se suman las

afecciones bucales especificas de estos pacientes.

Un elevado nimero de estos pacientes suelen presentar cuadros convulsivos en
algin momento. Las manifestaciones bucales que aparecen son varias; aunque no
se ha encontrado mayor prevalencia de caries en estos pacientes en relacién con la
poblacion general, si se ha observado una mayor prevalencia de aparicion de

enfermedad periodontal y alteraciones gingivales.

Pueden presentarse traumatismos dentales, bruxismo y habitos como la

interposicidn lingual, respiracion bucal o deglucién atipica.
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CAPITULO 2 LA CARIES DENTAL

Etiologia

La caries se debe a la interaccion de tres factores principales:

. el huésped (saliva y dientes).

. Microflora.

. el substrato (alimentos y dieta ).
Definicion

La caries dental es una de las enfermedades infecciosas de mayor prevalecia en el
hombre y aunque algunos estudios en la pasada década han indicado reduccion en
la prevalencia de la caries dental en algunos paises del mundo, esta enfermedad
continua manteniéndose coma uno de los principales problemas de salud publica a

nivel mundial.

La caries dental ha sido definida como la destruccion localizada de los tejidos
duros del diente, por la accion bacteriana, donde dichos tejidos son modificados y

eventualmente disueltos.

Otros autores lo definen como la descomposicion molecular de los tejidos duros
del diente que involucra un proceso histoquimica bacteriano, el cual termina con
la descalcificacion y disolucion progresiva de los materiales inorganicos y

desintegracién de su matriz organica.

Aquellas areas de los dientes que no estén protegidas por la autolimpieza, tales

como fosa, fisuras y puntos de contacto, son mas susceptibles a presentar caries
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dental que aquellas expuestas a la autolimpieza, tales como superficies bucales y

linguales.

La formacion de cavidades cariosas comienza como pequefias areas de
desmineralizacion en la superficie del esmalte, pudiendo progresar a través de la
dentina y llegar hasta la pulpa dental. La desmineralizacién es provocada por
acidos, en particular &cido lactico, producido por la fermentacion de los
carbohidratos de la dieta por los microorganismos bucales. La formacién de la
lesion involucra la disolucion del esmalte y la remocion de los iones de calcio y
fosfato, asi como el transporte hacia el medio ambiente circundante. Esta etapa
inicial es reversible y la remineralizacion puede ocurrir particularmente con la

presencia de fluoruros.

La caries aparece en los dientes como manchas blancas, depésitos de placa o sarro
marronoso, y puede llegar a causar pequefias fracturas o cavidades. La destruccion
del diente se extiende propagandose al diente definitivo que aun se encuentra
escondido. Una vez empieza, es cuestion de tiempo que se extienda y ataque a
toda la dentadura

Tipos de caries:

Caries de la superficie lisa: se pueden prevenir, revertir y son las que avanzan de
manera mas lenta. Afectan sobre todo a jovenes de entre 20 y 30 afios. Comienzan

con un punto blanco y desde alli, la bacteria va diluyendo el esmalte.

Caries de orificios y fisuras: son comunes en los nifios y comienzan a aparecer
alrededor de los 10 afios en las piezas dentales permanentes. Se caracterizan por
desarrollarse velozmente. Por lo general, se forman en las correduras de la zona

masticadora de las muelas junto a las mejillas.

Caries de raiz: afectan a las personas de mediana edad y a los mayores. Atacan el

tejido 6seo que protege a la raiz, que queda descubierto a medida que las encias
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retroceden. La principal causa de esta caries es lo dificultoso que resulta

higienizar las raices, ademas del consumo de azlcar en demasia.

Caries en el esmalte: se desarrollan muy despacio aunque una vez que llegaron a
la dentina, que es la segunda capa de la pieza dental, la mas sensible y la que

ofrece menos resistencia, su avance es rapido.
Factores de riesgo de la caries dental

Concretamente, entendemos por criterio o factor de riesgo toda caracteristica y
circunstancia determinada ligada a una persona, a un grupo de personas o a una
poblacién, la cual sabemos que esta asociada con un riesgo de enfermedad, la
posibilidad de evolucion de un proceso morbido o de la exposicion especial a tal

proceso.

La teoria de los factores de riesgo es uno de los destacados logros de la medicina
contemporanea, ya que permite controlar aquellos elementos o procesos que
incidiendo negativamente, obstaculizan el ulterior fortalecimiento de la salud de la
poblacion. Esta teoria parte de que la etapa contemporanea de la civilizacion
humana se caracteriza también por el progreso cientifico-técnico, que
conjuntamente con acciones favorables para la salud, se hace acompafiar de
"Impuestos” que se manifiestan negativamente sobre ellas. No por casualidad esta
accion negativa es denominada algunas veces "el pago" por la adaptacion a

nuevas condiciones cambiantes de la vida.

Los factores de riesgo no actGan aisladamente, sino en conjunto,
interrelacionadamente, lo que con frecuencia fortalecen en gran medida su nocivo
efecto para la salud. Se tienen célculos de la accién combinada de los factores de
riesgo que muestran que su accion conjunta siempre es mayor que la simple suma

aritmética de los riesgos relativos.

Es importante subrayar que la inespecificidad de los factores sefialados para el

surgimiento de enfermedades determinadas o clase de enfermedades, requiere de
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la utilizacion de la concepcion de los factores de riesgo y su analisis desde
posiciones socio-higiénicas integrales, y no desde los puntos de vista de las

diferentes disciplinas clinicas (Neumologia, Oncologia, Cardiologia, etc.

Un factor de riesgo, o factor de exposicion, es algun fenémeno de naturaleza
fisica, quimica, organica, psicoldgica o social, en el genotipo o en el fenotipo, o
alguna enfermedad anterior al efecto que se estd estudiando, que por la
variabilidad de su presencia o de su ausencia, esta relacionada con la enfermedad

investigada, o puede ser la causa de su aparicion.

Para determinar la etiologia de las enfermedades, es importante poder identificar
los criterios para la definicion y clasificacion de los factores de riesgo que se
pueden considerar como responsables, 1o mismo que conocer sus fuentes, medir
su variacion, tener la factibilidad de compararlos en varios sujetos y asegurarse de

la validez de su comparacion.

Se sabe que gran cantidad de enfermedades o efectos no tienen etiologia clara o
causa conocida. Esta funcion de buscar la etiologia de las enfermedades por medio
de la identificacion de factores de riesgo, es una finalidad de la epidemiologia.

Los factores de riesgo son eventos o fendmenos de cualquier naturaleza a los
cuales se expone el individuo en su ambiente, cuya consecuencia puede ser la
produccion de una enfermedad o efecto. Se puede considerar el ambiente del
individuo como compuesto por 2 dimensiones: una externa o social, y la otra
interna o bioldgica y psicoldgica. Por lo tanto, se puede hablar de 2 tipos de
factores de riesgo: factores de riesgo del ambiente externo y factores de riesgo del

ambiente interno.

Los factores de riesgo del ambiente externo pueden ser considerados como
asociados con la enfermedad, los del ambiente interno pueden ser considerados
como predictores de una enfermedad. Se trata entonces de establecer la relacién
de los factores de riesgo, externo e interno, los cuales forman un conjunto de

factores responsables de la enfermedad en la comunidad y en el individuo, su
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relacién lo mismo que la variabilidad de la exposicion, pueden explicar por qué
determinados sujetos expuestos a un factor de riesgo desarrollan una enfermedad,
mientras que otros con la misma exposicion y a veces mayor, no la presentan. Se
debe evitar la confusién entre factor de riesgo, que es una posible causa o algun
factor que se investiga como responsable de la enfermedad, y el riesgo de la
enfermedad, que es la responsabilidad de enfermar en un grupo dado. El riesgo de
enfermedad es, por ejemplo, una probabilidad de adquirirla cuando se trabaja en
incidencia, o de tenerla, cuando se trabaja con prevalencia. Personas expuestas a
un factor o a una causa reconocida tienen mayor riesgo o probabilidad de contraer
dicha enfermedad que personas carente de este factor de exposicion. El riesgo no
solamente es de incidencia o de prevalencia, sino la probabilidad de un evento,
como complicaciones, mortalidad u otros. El factor de riesgo es responsable de la
produccién de una enfermedad, mientras que el indicador de riesgo pone de
manifiesto la presencia temprana o tardia de esta. La mancha de Koplic en etapa
temprana de sarampion, es un indicador de riesgo de sarampion, mientras que el

factor causal es la exposicion al virus de sarampion en condiciones apropiadas.

El conocimiento de los grupos de alto riesgo de adquirir la enfermedad
(incidencia), de tenerla (prevalencia) y de morir como consecuencia de ella
(mortalidad), permite plantear acciones eficaces para evitarla, para curarla, para la
rehabilitacion del enfermo, para reducir la mortalidad por lo menos en edad
temprana, para formular y probar hipétesis de causalidad, de prevencién y de
curacion, para evaluar medidas de salud, para tomar decisiones administrativas en

hospitales y servicios de salud del sector publico oficial, privado y mixto.

Por las caracteristicas del proceso caries dental y debido a la formula dentaria, una
persona puede estar afectada por poseer uno o0 més dientes o superficies dentales
cariadas, sin embargo a la vez esta persona puede tener dientes y superficies
dentales sanas que podrian estar en menor o mayor riesgo de resultar cariadas en

un tiempo determinado, al igual que en una familia o grupo poblacional con alta
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prevalencia de caries pueden haber personas con o sin riesgo a resultar afectadas

por caries dental en cierto tiempo futuro.

El riesgo a caries dental no debe ser interpretado como actividad de caries, la cual
se refiere al nimero de lesiones de caries dentales que aparecen en una persona,
familia o grupo poblacional en un periodo de tiempo pasado (prevalencia o
experiencia anterior o previa de caries) o futuro (incidencia o actividad posterior
de caries); sino que personas, familias o grupos poblacionales sin actividad de
caries, es decir sanos pudieran poseer riesgo a caries dental.

No obstante existir conocimiento de las causales a caries dental, ésta continda
teniendo elevada prevalencia en la mayoria de los paises latinoamericanos; en
otros como Cuba, la mayoria de los europeos, asiaticos y Estados Unidos se ha
reducido considerablemente en las Ultimas dos décadas la prevalencia de este
problema, pero adn en estas regiones se observa que el indice de caries aumenta
con la edad, que a los 18 afios generalmente rebasa la cifra, que comunidades e
individuos sanos pueden desarrollar caries dentales en cierto periodo de tiempo y
que algunas personas 0 poblaciones poseen gran nimero de lesiones, fendmeno

conocido como polarizacién de la caries dental.

De lo anterior se deduce que para alcanzar mejores resultados en la prevencién de
la caries es necesario detallar los diferentes elementos que pueden hacer a las
personas, familias y comunidades vulnerables a la caries dental, es decir aplicar el
enfoque de riesgo para conocer los factores predisponentes a la aparicion de esta

enfermedad.

En el proceso de la caries dental intervienen varios factores biosociales que
promueven la transmision de la infeccion por microorganismos con potencial
cariogénico, que una vez instalados en el ecosistema bucal y ante patrones
dietéticos inadecuados elaboran: glucanos que le incrementan la adhesion a los

dientes y &cidos que desmineralizan las estructuras dentarias, de no ser interferido
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el proceso lleva a la prevalencia de la desmineralicion sobre la remineralizacion

con la formacion de una cavidad clinicamente visible.

Por las caracteristicas del proceso caries dental y debido a la formula dentaria, una
persona puede estar afectada por poseer uno o més dientes o superficies dentales
cariadas, sin embargo a la vez esta persona puede tener dientes y superficies
dentales sanas que podrian estar en menor o mayor riesgo de resultar cariadas en
un tiempo determinado, al igual que en una familia o grupo poblacional con alta
prevalencia de caries pueden haber personas con o sin riesgo a resultar afectadas

por caries dental en cierto tiempo futuro.

El riesgo a caries dental no debe ser interpretado como actividad de caries, la cual
se refiere al nimero de lesiones de caries dentales que aparecen en una persona,
familia o grupo poblacional en un periodo de tiempo pasado (prevalencia o

experiencia anterior o previa de caries) o futuro (incidencia o

Actividad posterior de caries); sino que personas, familias o grupos poblacionales

sin actividad de caries, es decir sanos pudieran poseer riesgo a caries dental.

El grado o nivel de riesgo a caries dental no es constante en todos los periodos de
la vida y es susceptible de ser modificado por acciones preventivas coordinadas

entre las familias, comunidades y los servicios de salud bucal.

Se considera el nivel de riesgo a caries como indicador global de las condiciones
de salud bucal de los paises.

Prevencion de las caries

Educacion sanitaria

La educacion sanitaria es el pilar mas importante en la prevencion de la caries
dental. Un buen instrumento para la transmision y penetracion de la educacion

sanitaria son los nifios. Concienciar a los nifios de la gran importancia que tiene el
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cuidado dental para su salud, ayudara a que ellos de adultos, continten cuidando
su boca y la de sus futuros hijos. Los padres pueden aprender también estos
habitos saludables a traves de sus hijos. Los malos hébitos de salud oral estan

causados por falta de informacion.
Eliminacion de la placa bacteriana

La higiene bucal debe estar dirigida al control y la eliminacion de la placa dental
mediante métodos mecanicos y/o quimicos. Esta higiene dental se debe
fundamentar en el cepillado dental, el uso del hilo o seda dental y todos aquellos

medios complementarios menores que sean necesarios.
Eliminacion y control de la placa bacteriana por métodos mecanicos
Cepillado dental

Como ya hemos expuesto, la desmineralizacion del esmalte se produce por la
existencia de un medio &cido tras la ingesta. El cepillado dental tras las ingestas,
elimina la placa dental, equilibra el pH bucal y elimina los restos alimenticios.
Deberiamos cepillarnos los dientes tras cada ingesta, si no es posible se
recomienda se haga tras las principales ingestas, tres veces al dia. Respecto a las
técnicas, todas las técnicas descritas son correctas si se realizan correctamente
pero el consenso a nivel de las sociedades odontoldgicas internacionales es que la
técnica de Bass modificada es la ideal. El cepillado de los nifios debe ser realizado
siempre por los padres hasta que el nifio demuestre la habilidad suficiente para
hacerlo solo. Los nifios pueden colaborar en su cepillado una vez que los padres
han completado el cepillado. El uso de cepillos eléctricos no mejora los resultados
del cepillado manual y estan indicados en personas con dificultades de habilidad

manual.
Hilo dental

El uso de hilo dental es un complemento perfecto al cepillado dental para eliminar

los restos alimenticios que quedan entre los dientes. El uso del hilo o seda dental

Stefania Martini Narvaez



indice de enfermedades orales en pacientes discapacitados del CRM INFA GUAYAQUIL

requiere un cierto entrenamiento. La utilizacion de este método seria
recomendable tras las grandes ingestas pero como minimo sera aceptable su
utilizacion por las noches. Los cepillos interdentales también se utilizan para
eliminar los restos alimenticios, pueden llegar por su disefio donde el cepillo

normal no puede entrar.
Eliminacion y control de la placa bacteriana por métodos quimicos

El uso de colutorios puede estar indicado en pacientes que no consiguen los
resultados deseados con los métodos mecanicos. La utilizacion debe ser indicada
por un odontélogo puesto que tienen efectos sobre la flora bacteriana habitual de
la boca y sobre los tejidos dentinarios pudiendo producir tinciones algunos de

ellos
Medidas sobre la dieta

El tipo de dieta influye considerablemente en la produccion de caries. Para que los
dientes estén fuertes es importante una buena alimentacion. Una dieta sin exceso
de hidratos de carbono refinados (azlcar) y que contenga vitaminas y minerales,
sobre todo calcio, es la mas aconsejable para mantener una boca sana. Por tanto,
es recomendable no abusar de alimentos ricos en azucar (dulces, bolleria,
caramelos, bebidas azucaradas...) procurando reducir la frecuencia del consumo
de estos alimentos y que se tomen solo durante las comidas. Los alimentos méas

ricos en vitaminas, minerales y calcio, son los lacteos, verduras y frutas frescas.

Es conveniente evitar comer entre horas, ya que los restos de alimentos
permanecen entre los dientes hasta que se cepillan, favoreciendo asi la aparicion
de caries. Disminuir el consumo de azlcares y una dieta equilibrada ayuda a
disminuir el riesgo de sufrir caries Reducir la toma de refrescos azucarados, el
cambio de zumos concentrados por zumos naturales son otras medidas
recomendables. La modificacion de la frecuencia del consumo es incluso mas

importante que la cantidad.
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Uso de Fltor

El uso del fluor previene la aparicion de la caries interfiriendo en el metabolismo
de las bacterias reduciendo su papel patdgeno. La presencia de flGor facilita la

incorporacion de calcio a los tejidos duros del diente y a su remineralizacion.

Existen diversas presentaciones comerciales de flior desde las pastas dentrificas,
colutorios, geles, pastillas o barnices. Algunas de estas presentaciones son de uso
profesional y se administran bajo la supervision de un odont6logo en consulta. En

algunas areas urbanas el agua de consumo se somete a fluoracion.
El sellado de fosas y fisuras

El sellado de fosas y fisuras es una técnica de prevencién ampliamente extendida
en la odontologia actual. La modificacion de las areas anatomicas mas retentivas
de la cara masticatoria de los dientes, las fosas y las fisuras, mediante la
utilizacion de diversas técnicas y materiales, ha sido una de las principales
medidas preventivas empleadas para combatir la caries en nifios con especial

tendencia a sufrirlas.

Visitas regulares al odontélogo

El odontélogo es quién debe transmitir y reforzar la educacién sanitaria con
respecto a la boca. Guiar en las técnicas de cepillado, uso del hilo dental, el
refuerzo de actitudes positivas en la dieta e higiene. Monitorizar la salud de
nuestra boca y el desarrollo de la boca en los nifios, actuando cuando sea

necesario para corregir situaciones que hagan peligrar esta salud
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CAPITULO 3: GINGIVITIS

Etiologia

La gingivitis es una forma de enfermedad periodontal que involucra inflamacion e
infeccion que destruyen los tejidos de soporte de los dientes, incluyendo las

encias, los ligamentos periodontales y los alvéolos dentales (hueso alveolar).

La gingivitis se debe a los efectos a largo plazo de los depoésitos de placa, un
material adherente compuesto de bacterias, moco y residuos de alimentos que se
desarrolla en las areas expuestas del diente. La placa es la principal causa de
caries dental y, si no se remueve, se convierte en un depdsito duro denominado
sarro que queda atrapado en la base del diente. La placa y el sarro irritan e
inflaman las encias. Las bacterias y las toxinas que éstas producen hacen que las

encias se infecten, se inflamen y se tornen sensibles.

Una lesidn a las encias por cualquier causa, incluyendo el cepillado y el uso de

seda dental demasiado fuerte, puede causar gingivitis.

Muchas personas experimentan la gingivitis en grados variables. Esta se
desarrolla generalmente durante la pubertad o durante las primeras etapas de la
edad adulta, debido a los cambios hormonales, y puede persistir o reaparecer con

frecuencia, dependiendo de la salud de los dientes y las encias de la persona.

Tipos de gingivitis

Existen diversos tipos de gingivitis, esta la gingivitis simple que es la mas comun

y se caracteriza por una leve inflamacion en el tejido periodontal. Dentro de la
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gingivitis simple se encuentra la gingivitis de erupcion, que es la que se presenta
en nifios pequefios cuando empiezan a salir sus piezas temporarias 0 también
cuando las piezas permanentes empiezan a brotar, y esto se debe al choque de los
alimentos directamente contra la encia. También dentro de la gingivitis simple se
encuentra la que esta relacionada con malos habitos higiénicos como el poco

cepillado de los dientes y la formacion de placa bacteriana.

Otro tipo de gingivitis es la “infeccion de Vincent” también conocida como
gingivitis ulceronecrotizante ocurre rara vez en los nifios, pero es mas comun en
los adultos, es una enfermedad de tipo infecciosa originada por el Borrelia
vincentii y los bacilos fusiformes, esta enfermedad causa fiebre, pérdida del
apetito, malestar en general y olor fétido.

La gingivitis cronica inespecifica es un tipo de enfermedad periodontal que se da
en la pre adolescencia, rara vez presenta dolo y se puede presentar por lapsos de
tiempos prolongados y esta puede ser producida por distintos factores que se unen

y hacen que su causa sea mas compleja.

La gingivitis escorbutica difiere de las demas, ya que esta no se origina por una
mala higiene bucal, sino a la deficiencia de vitamina C, el dolor es muy severo y
las hemorragias son espontaneas y se presenta normalmente en nifios, aunque los

casos severos de este tipo de gingivitis en los nifios son raros.
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Factores de riesgo

o Enfermedad general.

o Mala higiene dental.

o Embarazo (los cambios hormonales aumentan la sensibilidad de las
encias).

o Diabetes no controlada.

° m

. Fumar.

o Mal nutricion.

o Los dientes mal alineados, los bordes asperos de las obturaciones y la

aparatologia oral mal colocada o contaminada (como correctores dentales,
prétesis, puentes y coronas) pueden irritar las encias e incrementar los riesgos de

gingivitis.

Los medicamentos como la fenitoina, las pastillas anticonceptivas y la
ingestion de metales pesados, como el plomo y el bismuto, también estan

asociados con el desarrollo de la gingivitis.

Prevencion

La buena higiene oral es la mejor prevencién contra la gingivitis porque remueve
la placa que ocasiona este trastorno. Los dientes se deben cepillar por lo menos
dos veces al dia y se deben limpiar suavemente con seda dental, minimo una vez
al dia. Las personas propensas a la gingivitis deben cepillarse los dientes y
limpiarlos con seda dental después de cada comida y antes de acostarse. Es
recomendable consultar con el odontélogo o con el higienista oral las técnicas

adecuadas de cepillado y de uso de la seda dental.
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El odontélogo puede recomendar instrumentos o herramientas especiales de
higiene oral a las personas que tienen una propension particular a desarrollar
depositos de placa. Su uso complementa, pero no reemplaza al cepillado
minucioso y uso de la seda dental. Los aparatos y herramientas abarcan
mondadientes y cepillos de dientes especiales, irrigacion con agua u otros
dispositivos. Los cepillos de dientes eléctricos se aconsejaban inicialmente a
aquellas personas que tenian problemas con la fuerza o la destreza de sus manos,
pero ahora se recomiendan a muchos pacientes con el fin de mejorar su higiene

oral.

El higienista oral o el odontologo pueden igualmente recomendar cremas dentales

antisarro, cremas antiplaca o enjuagues bucales.

La limpieza o profilaxis dental profesional hecha con cierta regularidad es
importante para remover la placa que se puede formar, incluso con un correcto
cepillado y uso de seda dental. Muchos odont6logos aconsejan hacerse una

limpieza dental profesional por lo menos cada seis meses.

CAPITULO 4 GINGIVOESTOMATITIS

Definicion
Es una infeccidn viral o bacteriana de la boca y las encias que causan hinchazon y

Ulceras.
CAUSAS

La gingivoestomatitis es comun, particularmente entre los nifios y puede ocurrir
después de una infeccion con el virus del herpes simple tipo 1 (HSV-1), que

también causa las boqueras (fuegos) o herpes labial. Ver: estomatitis herpética
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La afeccion también puede ocurrir después de una infeccion con el virus de

Coxsackie.

Se puede presentar en personas con mala higiene oral.
Tratamiento

El objetivo del tratamiento es la reduccion de los sintomas. Tenga una buena
higiene oral. Incluso, asi exista sangrado y se presente dolor, es importante el
cepillado de las encias en forma suave y cuidadosa, con el fin de disminuir las
posibilidades de una infeccién adicional, causada por las bacterias normales de la

boca.

Se pueden necesitar antibidticos. Es posible que el médico deba limpiar el tejido
infectado, un proceso denominado desbridamiento.

Se pueden recomendar los enjuagues bucales medicados para reducir el dolor. El
agua con sal (media cucharada pequefia de sal en un vaso de agua) o enjuagues de
venta libre, como el peroxido de hidrégeno o la xilocaina, pueden servir como

calmantes.

La alimentacion debe ser bien balanceada y nutritiva. Los alimentos suaves,

blandos y sin condimentos pueden reducir la molestia al comer.

Prondstico

Las infecciones de gingivoestomatitis se clasifican desde leves y ligeramente
incomodas hasta severas y dolorosas. Las Ulceras generalmente desaparecen en 2
0 3 semanas con o sin tratamiento. El tratamiento puede reducir el malestar y

acelerar el proceso de cicatrizacion.
Posibles complicaciones

La gingivoestomatitis puede encubrir otras Ulceras bucales mas graves.
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CAPITULO 5: PERIODONTITIS

Etiologia

La periodontitis ocurre cuando la inflamacion y la infeccion de las encias
(gingivitis) se deja sin tratamiento o cuando el tratamiento se demora. Dicha
infeccion e inflamacion se disemina desde las encias (gingiva) hasta los

ligamentos y el hueso que sirven de soporte a los dientes.

La pérdida de soporte hace que los dientes se aflojen y finalmente se caigan. La
periodontitis es la causa principal de la caida de los dientes en los adultos. No es

un trastorno comun en la nifiez, pero se incrementa durante la adolescencia.

La placa y el sarro se acumulan en la base de los dientes. La inflamacion hace que
entre la encia y los dientes se formen bolsas que se llenan de sarro y de placa. La
inflamacién del tejido blando atrapa la placa en la bolsa.

La inflamacion continua causa finalmente la destruccion de los tejidos y el hueso
alrededor de los dientes. Debido a que la placa contiene bacterias, es probable que
se presente infeccion y también se puede desarrollar un absceso dental, lo cual

aumenta la proporcién de la destruccion 6sea.

Definicion

La periodontitis, denominada comUnmente piorrea, es una enfermedad cronica e
irreversible que puede cursar con una gingivitis inicial, para luego proseguir con
una retraccion gingival y pérdida de hueso hasta, en el caso de no ser tratada, dejar

sin soporte 0seo al diente. La pérdida de dicho soporte implica la pérdida
irreparable del diente mismo. De etiologia bacteriana que afecta al pperiodonto, sé

da mayormente en adultos de la 3 edad; el tejido de sostén de los dientes,

constituido por la encia, el hueso alveolar, el cemento radicular y el ligamento

periodontal.
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La periodoncia es la rama de la odontologia que estudia los tejidos periodontales,

asi como también el manejo estético de las encias y los implantes dentales.

Ademaés de la placa bacteriana, existen otros factores locales y sistémicos que

modifican la respuesta del huésped ante la invasion bacteriana, facilitando o por el

contrario retardando el proceso infeccioso, por ejemplo tabaguismo, diabetes

mellitus, déficits de neutrofilos (Sindrome de Down, Papillon-Lefévre o Marfan),

etc. Sin embargo, es de vital importancia comprender que la Unica forma de evitar
su aparicion es manteniendo una adecuada higiene oral y visitas periddicas al

odontdélogo.

La enfermedad en su forma agresiva (periodontitis agresiva) puede aparecer en
edades tempranas, evolucionando de manera rapida, lo que provoca la pérdida de

piezas dentales en personas jovenes.

Factores de riesgo

. Fumar.

. Mal higiene bucodental.
. Predisposicion familiar.
. Condiciones médicas.

. Enfermedad del corazon.
. Diabetes.

. Terapia hormonal sustitutiva.
. Osteoporosis.

. Lupus.

. VIH/SIDA.

. Inmunodeficiencia.

. Epilepsia.
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Tipos

Caso tipo | gingivitis

Caso tipo Il Periodontitis Leve
Caso tipo Il Periodontitis moderada

Caso tipo IV Periodontitis avanzada

Prevencion de la enfermedad periodontal

Las medidas de prevencion periodontal iran encaminadas a la eliminacion de la

placa bacteriana o sarro, principal agente responsable de la periodontitis.

La herramienta mas eficaz es el cepillo dental. Los cepillos suaves son mas
eficaces que los duros para eliminar la placa. Sin embargo, lo mas importante no
es el tipo de cepillo sino la forma de utilizarlo. Han sido desarrolladas varias
técnicas para el cepillado dental aunque es recomendable la instruccion guiada por

un dentista en, por lo menos, una ocasion.

La capacidad que tiene un cepillo de dientes para eliminar la placa se reduce,
notablemente, cuando las cerdas del cepillo se abren. Por este motivo, los cepillos

de dientes deben reemplazarse al primer signo de desgaste.

Los cepillos eléctricos no representan ningun beneficio respecto a los
convencionales. Pueden estar indicados en personas con problemas de habilidad

manual, como pacientes con artritis, paralisis, etc...

El uso de hilo o seda dental por lo menos una vez al dia disminuye el aumento de

placa dental en espacios interdentales donde el cepillo no llega.
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La utilizacion de cepillos interdentales y los aparatos que irrigan agua a presion
pueden suplementar las técnicas de higiene. Aunque estos irrigadores no
remueven la placa, pueden, sin embargo, eliminar los restos de comida

favorecedores de formacion de placa.

El altimo pilar, y no por ello menos importante en la prevencion, son las visitas
periddicas al dentista para vigilar la salud de nuestras encias. ElI odontélogo
determinard si son necesarias y con qué periodicidad las higienes orales o
tartrectomias. Esta medida evitara la aparicion de la periodontitis completando asi

su profilaxis.

CAPITULO 6: PULPITIS

Definicion:

Pulpitis es la inflamacién de la pulpa dentaria provocada por estimulos nocivos de
variada indole; dentro de los cuales estan: los agentes bacterianos que pueden
tener una via de acceso coronario (caries, anomalias dentarias: como dens in
dente, evaginacién e invaginacién) y una via de acceso radicular (lesiones
endoperiodontales, caries radicular); traumaticos: trauma agudo (fractura
coronaria y radicular, luxacién) y cronico (atricion, abstraccion, erosion);
guimicos a través del uso de materiales de obturacién (resinas - cementos)
antisépticos, desecantes (alcohol - cloroformo) y desmineralizantes; iatrogénicos

calor de fresado, pulido y de fraguado, exposicion pulpar, y finalmente;

idiopaticos.
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Tipos de pulpitis
Pulpitis reversible

Es una enfermedad inflamatoria suave a moderada de la pulpa causada por
diversos estimulos, en la cual la pulpa es capaz de regresar al estado no
inflamatorio después de retirado el estimulo. Los cambios inflamatorios que
ocurren son: vasodilatacion, congestion, estasia, trombosis, aglomeracion de
leucocitos dentro de los vasos sanguineos, edema, ruptura de los vasos y
hemorragia local. Se caracteriza por ser un dolor no localizado, agudo y que cede
después de aplicar un estimulo doloroso. También es conocida como hiperemia
dental. La hiperemia puede aparecer después de un tratamiento odontoldgico
(obturacion, microfiltracion por mal sellado, preparacién para prétesis fija, ajuste
oclusal, tabulos dentinarios expuestos, maniobras iatrogénicas) o después de un

traumatismo dentario.

Si la hiperemia se mantiene en el tiempo puede derivar en una pulpitis

irreversible.
Pulpitis Irreversible

Es una enfermedad inflamatoria persistente de la pulpa, la cual se encuentra vital,
pero sin capacidad de recuperacion, aun cuando se hayan eliminado los estimulos
externos que provocan el estado inflamatorio. Generalmente son debidas a una
pulpitis reversible no tratada. Se caracteriza también por la aparicion de dolor de
forma espontanea, sin haber aplicado ningun estimulo sobre el diente. La reaccion
inicial de la pulpa es la liberacion de mediadores quimicos de la inflamacion. Se
forma entonces un edema intersticial que va a incrementar la presion intrapulpar,
comprimiendo las fibras nerviosas, y dando lugar a un dolor muy intenso,
espontaneo y provocado. En las formas serosas prevalece el exudado inflamatorio,
mientras que en las formas purulentas hay aumento de pus, debido a los leucocitos

que han llegado a resolver la inflamacion. La pulpitis irreversible debera ser
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tratada siempre, ya que no se puede recuperar, bien haciendo una endodoncia o

tratamiento de conductos o, si el diente es insalvable, una extraccion.

Segun el grado de afectacion del tejido pulpar, y de la afectacion o no del tejido
periapical, presentara diferente sintomatologia:

1° Pulpitis Cronica: Dolor mas o menos intenso, localizado, principalmente
aparece al contactar con el diente afectado en la masticacion, aunque también
responde de forma intensa al frio o al calor. Es menos frecuente que los dos
siguientes tipos de pulpitis irreversible.

2° Pulpitis Aguda Serosa: Se caracteriza por un dolor agudo, localizado, que no
cede tras la aplicacion de un estimulo doloroso, principalmente el frio, aunque el

calor o el contacto con determinados alimentos tambien pueden producir dolor.

3° Pulpitis Aguda Purulenta: Ademas de inflamacion existe un contenido
purulento dentro de la pulpa. El dolor es muy intenso al aplicar calor, y suele

aliviarse momentaneamente al aplicar frio.

CAPITULO 7: NECROSIS PULPAR

Las pulpitis aguas, asi como los estados degenerativos, dependiendo de algunos
factores intrinsecos, pueden avanzar rapida o lentamente hacia la muerte pulpar, lo

que implicaria el cese de los procesos metaboélicos de este 6rgano.

La necrosis pulpar generalmente es asintomatica, pero hay una alteracion en el
color de la dentina coronaria. EI examen radiografico puede evidenciar
restauraciones mal ajustadas o una cavidad de caries, podemos también observar
el ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal, denotando que jamas

debemos considerar una alteracion pulpar como estanca, dado que aunque no sea
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evidente, compromete al periodonto. La prueba del tallado de la cavidad sera de
gran valor en los casos de dudas de diagnostico.

Para estos casos esta indicada la necropulpectomia.
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MATERIALES Y METODOS:

Se realiz6 un estudio descriptivo de enfermedades orales en 100 pacientes
discapacitados tomados al azar y para poder determinar con mayor exactitud
el nimero de individuos que se debe encuestar, se utilizo el programa
EPIDAT de la Organizacion Panamericana de la Salud [36], mediante la
rutina “céalculo del tamafio de muestra y precision para estimacion de una
proporcion poblacional” del centro de rehabilitacion medica INFA
Guayaquil para determinar el estado de salud bucal en el periodo
comprendido de marzo a junio de 2010. Teniendo como finalidad la
propuesta de un plan de acciones para mejorar la salud bucal del
discapacitado, estudiando variables de interés relacionadas con factores de
riegos asociados a las enfermedades bucales mas frecuentes, la caries dental,
las periodontopatias y las mal oclusiones dentarias, asi como la presencia de
las mismas , dejando establecido un plan de accion que debe ser ejecutado
por los odont6logos que atienden este centro, encaminado a incrementar el

estado de salud bucal de los discapacitados.

Los criterios de inclusion para el estudio fueron:

1. Pacientes que constan en la nomina del centro de rehabilitacion
médica INFA Guayaquil.

2. Pacientes que presenten una 0 mA&s patologias orales y se sean
discapacitados.

3. Pacientes que cumplan con consentimiento informado acerca de la

naturaleza del estudio
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Los criterios de exclusion fueron:

1. Pacientes que no se pudo constatar el 100% de la informacion

requerida

Previo consentimiento informado de los factores del centro, asi como de los
padres o tutores realizamos el examen fisico bucal a los pacientes, se revisaron las
historias clinicas individuales, fotos donde se obtuvo la informacion necesaria
sobre la atencion estomatoldgica sistematica que reciben estos pacientes como
parte del Programa Integral de Atencidn estomatoldgica y la elaboracion de la
dieta diaria que los mismos consumen, charlas de orientacion educacional de

prevencion odontoldgica a pacientes y familiares.

Cabe mencionar que en esta charla educativa se obsequio a los asistentes un kit de
cuidado oral y folleteria de guias de prevencion dental para padres y técnicas de

cepillado oral.
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RECOPILACION DE DATOS DE LOS PACIENTES

Dientes Dientes Dientes
Edad Patologia base Patologia oral cariados | Obtorados | Ausentes
36 Osteomelitis caries 6 6 6
13 Retraso Psicomotor caries 6 2 0
3 Sindrome de down caries 8 0 0
7 Retraso Psicomotor caries 7 4 1
3 Retraso Psicomotor caries 4 0 1
15 Hemiparesia derecha caries 4 2 3
10 Retraso Psicomotor caries 4 5 2
13 P.C.l. caries 5 0 0
6 Retraso Psicomotor caries 7 2 1
13 P.C.L caries 5 1 1
14 sindrome de cornelio lange caries 5 2 1
4 Sindrome de down caries 5 0 1
31 trauma medular toraxico caries 8 7 7
13 P.C.lI caries 3 1 4
12 Retraso Psicomotor caries 5 0 0
18 Retraso mental leve Gingivitis 7 1 5
13 P.C.l. espastica Gingivitis 4 2 0
8 Sindrome de down Gingivitis 10 0 0
16 P.C.l. Gingivitis 3 0 0
13 retraso mental leve Gingivitis 18 2 1
24 Paralisis facial Gingivitis 12 2 4
20 Sindrome de down Gingivitis 9 0 1
13 retraso mental leve Gingivitis 9 2 0
4 Sindrome de down Gingivitis 7 0 0
5 P.C.l. Gingivitis 3 2 1
5 P.C.I. Gingivitis 4 2 1
15 Retraso mental moderado Gingivitis 6 4 0
4 microcefalea Gingivitis 11 2 0
45 derrame cerebral Gingivitis 3 8 1
20 Sindrome de Guillen Barre Gingivitis 8 0 4
42 Paraplejico Gingivitis 9 5 9
11 P.C.I. Gingivitis 6 2 0
9 P.C.l Gingivitis 4 2 2
10 P.C.l. espastica Gingivitis 8 1 4
5 retraso mental leve Gingivitis 9 2 1
22 Retraso tardio Gingivitis 7 0 0
8 P.C.l. Gingivitis 2 0 1
Gingivo
7 P.C.l. espastica estomatitis 4 0 7
Gingivo
22 Sindrome de down estomatitis 5 0 8
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Gingivo

18 Retraso Psicomotor estomatitis 4 2 0
Gingivo

19 Cuadriparesia espastica estomatitis 7 2 0
Gingivo

5 P.C.l estomatitis 4 0 3
Gingivo

84 Paralisis facial estomatitis 16 0 16
Gingivo

70 Paraplejico estomatitis 10 2 10
Gingivo

57 Retraso Psicomotor estomatitis 9 3 13
Gingivo

81 hemiplejia izquierda estomatitis 14 5 11
Gingivo

77 Traumatismo craneo encefalico estomatitis 9 7 8
Gingivo

65 Hemiparesia derecha estomatitis 13 4 14
Gingivo

6 P.C.| espastica estomatitis 5 2 4
Gingivo

81 Retraso Psicomotor estomatitis 9 4 11
Gingivo

64 hemiparecia derecha estomatitis 5 2 17
Gingivo

87 Hemiparesia derecha estomatitis 13 3 9

57 Derrame facial Periodontitis 2 0 28

31 hemiplejia izquierda Periodontitis 8 2 4

55 hemirarecia derecha Periodontitis 3 4 18

64 Retraso mental leve Periodontitis 3 1 15

29 Traumatismo craneo encefalico Periodontitis 4 3 4

68 vertigo periferico Periodontitis 5 5 11

57 hemiparesia | Periodontitis 15 0 13

hemiparecia facio braquio crural

53 izquierdo Periodontitis 18 0 10

49 derrame parcial izquierdo Periodontitis 9 2 14

57 Derrame facial Periodontitis 14 6 12

29 Retraso Psicomotor Periodontitis 13 0 1

26 retrardo medio/epilepsia Periodontitis 8 3 5

53 Hemiparesia izquierda Periodontitis 5 5 12

49 Paraplejico Periodontitis 7 5 11

52 Paralisis facial Periodontitis 9 0 14

35 Paraplejico Periodontitis 11 3 3

6 Retraso Psicomotor Periodontitis 5 3 3

74 paraplejica/ epilectica Periodontitis 5 0 25

14 Retraso mental Periodontitis 4 2 1

17 Autismo grado | pulpitis 9 4 0

23 retraso mental leve pulpitis 12 0 2
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8 retraso madurativo pulpitis 7 3 0
6 Autismo pulpitis 6 2 2
5 Encefalomelitis pulpitis 6 1 0
3 Retraso Psicomotor pulpitis 7 1 0
6 P.C.l pulpitis 5 5 0
5 P.C.l. espastica pulpitis 8 4 1
11 P.C.l. espastica pulpitis 6 2 0
3 Hemiparesia izquierda pulpitis 8 0 0
4 P.C.l. pulpitis 6 4 0
2 Sindrome de down pulpitis 3 3 0
4 Sindrome de down pulpitis 4 1 0
4 P.C.l. espastica pulpitis 11 0 1
4 neuroaxonopatia motora derecha pulpitis 9 0 0
3 Retardo psicomotor necrosis pulpar 16 0 0
4 Sindrome de down necrosis pulpar 7 5 0
7 Retraso Psicomotor necrosis pulpar 9 0 2
9 Autismo necrosis pulpar 3 2 2
26 Sindrome de down necrosis pulpar 7 6 2
8 P.C.l. necrosis pulpar 8 0 0
51 Paralisis facial necrosis pulpar 9 4 10
5 P.C.l. / Cuadriparecia necrosis pulpar 11 2 1
6 Retraso mental leve necrosis pulpar 12 0 0
5 Retraso Psicomotor necrosis pulpar 3 5 0
11 Trastorno deambulacion necrosis pulpar 6 0 0
69 retraso mental leve necrosis pulpar 8 3 22
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Casos Clinicos

Paciente Nol: Vicente Calderon
Edad: 4 afios
Sexo: masculino

Patologia Oral: caries

Fig. No 1 vista frontal Fig. No2: Vista en Oclusion
Fuente: Stefania Martini Fuente: Stefania Martini
Guayaquil — Ecuador Guayaquil - Ecuador

Fig. No 3 vista maxilar superior
Fuente: Stefania Martini Fuente: Stefania Martini
Guayaquil — Ecuador Guayaquil - Ecuador

Fig. No4: Vista maxilar inferior
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Paciente No2: Josué Vera
Edad: 8 afios

Sexo: masculino

Patologia Oral: Gingivitis

Fig. No 5: vista frontal Fig. No 6: Vista en Oclusion
Fuente: Stefania Martini Fuente: Stefania Martini
Guayaquil — Ecuador Guayaquil - Ecuador

Fig. No 7 vista maxilar superior Fig. No 8: Vista maxilar inferior
Fuente: Stefania Martini Fuente: Stefania Martini
Guayaquil — Ecuador Guayaquil — Ecuador
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Paciente No3: Hilary Agua
Edad: 7 afios
Sexo: Femenino

Patologia Oral: Gingivoestomatitis

Fig. No 9: vista frontal Fig. No 10: Vista en Oclusion
Fuente: Stefania Martini Fuente: Stefania Martini
Guayaquil — Ecuador Guayaquil - Ecuador

Fig. No 11 vista maxilar sup. 1zq. Fig. No 12: Vista maxilar Sup. Der.
Fuente: Stefania Martini Fuente: Stefania Martini
Guayaquil — Ecuador Guayaquil - Ecuador

Fig. No 13 vista maxilar Inf. 1zg. Fig. No 14: Vista maxilar Inf. Der.
Fuente: Stefania Martini Fuente: Stefania Martini
Guayaquil — Ecuador Guayaquil - Ecuador
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Paciente No4: Josué Vera
Edad: 64 afios
Sexo: femenino

Patologia Oral: periodontitis

Fig. No 15: vista frontal Fig. No 16: Vista en Oclusion
Fuente: Stefania Martini Fuente: Stefania Martini
Guayaquil — Ecuador Guayaquil - Ecuador

Fig. No 17 vista maxilar superior Fig. No 18: Vista maxilar inferior
Fuente: Stefania Martini Fuente: Stefania Martini
Guayaquil — Ecuador Guayaquil - Ecuador

Fig. No 19 vista Interna del Max.
Fuente: Stefania Martini
Guayaquil — Ecuador

Stefania Martini Narvaez



Indice de enfermedades orales en pacientes discapacitados del CRM INFA GUAYAQUIL

Paciente No5: Emily Tutiven
Edad: 7 afios
Sexo: femenino

Patologia Oral: Pulpitis

Fig. No 20: vista frontal
Fuente: Stefania Martini Fuente: Stefania Martini
Guayaquil — Ecuador Guayaquil - Ecuador

Fig. No 22 vista maxilar superior
Fuente: Stefania Martini Fuente: Stefania Martini
Guayaquil — Ecuador Guayaquil — Ecuador

Fig. No 23: Vista maxilar inferior
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Paciente No 6: Eduardo Cirino
Edad: 57 afios

Sexo: Masculino

Patologia Oral: Necrosis Pulpar

Fig. No 24: vista frontal Fig. No 25: Vista en Oclusion
Fuente: Stefania Martini Fuente: Stefania Martini
Guayaquil — Ecuador Guayaquil - Ecuador

Fig. No 26 vista maxilar superior Fig. No 27: Vista maxilar inferior
Fuente: Stefania Martini Fuente: Stefania Martini
Guayaquil — Ecuador Guayaquil — Ecuador
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Resultados

La poblacién de pacientes del centro de rehabilitacion medico INFA
Guayaquil, segin los datos de la misma durante los tres meses de mi

permanencia fueron de 526 pacientes

Para poder determinar con mayor exactitud el nimero de individuos que se
debe encuestar, se utilizo el programa EPIDAT de la Organizacion
Panamericana de la Salud [36], mediante la rutina “calculo del tamafo de

muestra y precision para estimacion de una proporcion poblacional”.

Se considero que de la asistencia total de pacientes al servicio el 72% eran

discapacitados. Los resultados del calculo realizado son:

Tamafios de muestra y precision para estimacion de una proporcion

poblacional

Tamafio poblacional: 526
Proporcion esperada: 72.000%
Nivel de confianza: 95.0%

Efecto de disefio: 1.0

Precision (%) Tamario de muestra

De las 100 personas encuestadas el 100% resultaron portadoras de una
patologia oral (caries). De todos ellos se registro edad, sexo, patologia base,
patologia oral y caracteristicas clinicas importantes, de acuerdo a la

siguiente tabla:
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Paralisis Cerebral Infantil 20% GINGIVITIS 9
Retraso Psicomotor 14% CARIES 7
Sindrome Down 9% GINGIVITIS 4
Hemiparesia izquierda y
derecha 10% PERIODONTITIS 6
47%

La muestra fue tomada a pacientes de 3 a 87 afios de edad de los cuales un
53% fueron nifios de 3 a 13 afios y 47% fueron adultos de 14 a 87 afios. Es

importante anotar que el mayor porcentaje de la muestra fueron nifios.

Esructura de la poblacion

Grafico No. 1: muestra total de pacientes por sexo
Fuente: Stefania Martini
Guayaquil — Ecuador

Incidencia de patologia oral segln el sexo, fue superior en el sexo femenino

60% vs 40% del masculinos.
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La mayor incidencia de caries en el sexo femenino con un 56.1% vs.50.6%

en el masculino, podemos apreciarlo en el (grafico No. 2 — 3)

M E EDbcARIADOS
OpboBTURADOS
BDAUSENTES

Grafico No. 2: total patologia oral mas encontrada segun el sexo
Fuente: Stefania Martini
Guayaquil — Ecuador
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Grafico No. 3: total de dientes careados encontrados segun el sexo
Fuente: Stefania Martini
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Guayaquil — Ecuador

SEXO

DOBTURADOS

7

5

4

1

20

15

10

T | T
5 0 5

Recuento

20

soavinigoda

Grafico No. 4: Piramide poblacional del total de dientes obturados

el sexo.

Fuentes: Stefania Martini
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Grafico No. 5: Piramide poblacional del total de dientes ausentes, segtin el

sexo.
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Fuente: Stefania Martini
Guayaquil — Ecuador

TOTAL DE PATOLOGIAS ORALES

ENCONTRADAS
e Segun el sexo y la edad
e Pacientes de sexo masculino
PATOLOGIA ORAL
100% ¢ ) -
80%—![-' e —
60% | ——
Ty e —
20%—!--"". —— T
GINGIVITIS G.ESTOMATITIS - I;;E;;OISO%N?FI"F@ T N.PULPAR ... ELA_;! N f

Grafico No. 7: Incidencia de lesiones orales en la poblaciéon de 3-87 afios.

Fuente: Stefania Martini
Guayaquil — Ecuador

Aqui podemos ver el total de lesiones orales mas frecuentes en paciente de

sexo masculino, predomina las caries dentales con un 100%; seguida de

gingivitis con un 28% y periodontitis 18%.
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Mediante una regresion lineal se encontré que las caries dentarias, son
dependientes de la edad en un 26% (R?*=0.256). Grafico N° 6.
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Grafico No. 6: El 26% de dientes careados es dependiente de la edad.
Fuente: Stefania Martini
Guayaquil — Ecuador
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PAT.ORAL: 1= caries; 2= gingivitis; 3= gigivoestomatitis; 4= periodontitis 5=pulpitis;
6=necrosis pulpar.
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Grafico No 7. : Cantidad de dientes obturados en relacién a patologia de base
Fuente: Stefania Martini
Guayaquil — Ecuador
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IDENTIFICACION DE PACIENTE
PATOLOGIA ORAL
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NUMERO DE DIENTES AUSENTES

PAT.ORAL: 1= caries; 2= gingivitis; 3= gigivoestomatitis; 4= periodontitis
5=pulpitis; 6= necrosis pulpar.
Grafico No 8. : Cantidad de dientes ausentes en relacion a patologia de
base.
Fuente: Stefania Martini
Guayaquil — Ecuador

El grafico No.6: muestra el incremento de dientes cariados y su dependencia con la

edad llegando a un promedio de 10 dientes careados, hasta los 13 afios.

El grafico No. 7: Se encuentra un comportamiento irregular, pero siempre con
niveles bajos de dientes obturados (s6lo un total de 2 a 4 dientes por paciente con

historia de caries).

El grafico No. 8: encontramos anodoncia y 28 dientes perdidos en un sujeto; y (5a
15 dientes perdidos) en 11 sujetos.
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Los valores aumentan progresivamente conforme aumenta la edad.

ePacientes de sexo masculino de 3 a 13 afios

de edad

100%
80%
60%
40%
20%

0%

~ PATOLOGIA ORAL

_.,__J’
GINGIVITIS G.ESTOMATITIS PERIODONTITIS PULPITIS

N.PULPAR

Grafico No. 9: Incidencia de lesiones dentarias.

Fuente: Stefania Martini
Guayaquil — Ecuador

En el grafico N° 9: podemos ver el total de lesiones orales méas frecuentes en

nifos de sexo masculino, lo que predomina son las caries dentales con un
100% seguida de gingivitis con un 32% y pulpitis en un 25%.

Stefania Martini Narvaez



Indice de enfermedades orales en pacientes discapacitados del CRM INFA GUAYAQUIL

20 - y =0,0835x + 4,6167
18 - - R?=0,23

16 -
14 -
12 -
10 -

DIENTES CAREADOS

o N B OO
1

2 22 42 62 82 102
EDAD en ANOS

Grafico No. 10 El 23% de caries dentarias es dependiente de la edad.
Mayor incidencia entre 3-20 aifos.
Fuente: Stefania Martini
Guayaquil — Ecuador

28 7 -7
w 25 - 6
- -

g 22
g ] -5 g
< 19 - =
w . (@]
S 16 | "4«
S 14 - 3
G 13 . - 3 '
s IO =
9 10 7 ’ <
w ] L2 a
- i
z 7
g i
= 4 ] -1

17 0

0 1 2 3 4 5 6
NUMERO DE DIENTES OBTURADOS

PAT.ORAL: 1= caries; 2= gingivitis; 3= gigivoestomatitis;
4=periodontitis 5= pulpitis;
6= necrosis pulpar.
Grafico No. 11 : Cantidad de dientes obturados en relacién a patologia de base.
Fuente: Stefania Martini
Guayaquil — Ecuador
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PAT.ORAL.: 1= caries; 2= gingivitis; 3= gigivoestomatitis; 4=
periodontitis 5=pulpitis;
6= necrosis pulpar.
Grafico No12. Cantidad de dientes ausentes en relacién a patologia de base.
Fuente: Stefania Martini
Guayaquil — Ecuador

El grafico No.10: muestra el incremento de dientes cariados y su dependencia con la

edad, 23 % de dientes cariados
El grafico No. 11: Se encuentra un comportamiento irregular, pero siempre con
niveles bajos de dientes obturados (s6lo un total de 1 a 2 dientes por paciente con

historia de caries).

El grafico No. 12: encontramos anodoncia y 4 dientes perdidos en un nifio;y (1a3

dientes perdidos) en 7 nifios.

Los valores aumentan progresivamente conforme aumenta la edad.
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e Pacientes de sexo masculino de 14 a 84 anos
de edad

PATOLOGIA ORAL
100% i j: ; e
80%~I|~" f §__u_~_—;_____””““——
60% + —— T
40% + — D

20% 4+ 4 .
0% _I‘A;—_’—»» . -?l.
T—— o .{)
— -

GINGIVITIS  GINGIVOEST PERIODONT. PULPITIS N.PULPAR

Grafico No. 13: Incidencia de lesiones dentarias.

Fuente: Stefania Martini
Guayaquil — Ecuador

En el grafico N° 13 podemos ver el total de lesiones orales mas frecuentes
en adultos de sexo masculino, predominando las caries dentales con un
100% seguida de periodontitis con un 21%.

Si comparamos el grafico 9 y 13 observamos que la enfermedad
predominante en nifios es la gingivitis y en adultos la periodontitis. Esto se
explica porque la gingivitis es el inicio de la periodontitis, cuando solo estan
afectados los tejidos blandos. Posteriormente y con la persistencia de la

enfermedad dental, se afecta el ligamento periodontal que es el que le da
soporte al diente en el alveolo 6seo.

Stefania Martini Narvaez



indice de enfermedades orales en pacientes discapacitados del CRM INFA GUAYAQUIL

La gingivitis es la forma mds comun y leve de enfermedad (nifios) Si esta no se controla con
el paso del tiempo puede evolucionar a periodontitis.(adultos).

La periodontitis es un estado avanzado de enfermedad periodontal y puede causar la
pérdida del diente. La principal diferencia es que la periodontitis afecta al hueso de soporte
del diente y la gingivitis no, aprecidndose el establecimiento de la enfermedad periodontal
conforme avanza la edad.
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Grafico No. 14: El 23% de caries dentarias es dependiente de la edad.
Fuente: Stefania Martini
Guayaquil — Ecuador
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PAT.ORAL.: 1= caries; 2= gingivitis; 3= gigivoestomatitis; 4= periodontitis 5=pulpitis;
6= necrosis pulpar.
Grafico No15. : Dientes obturados en relacion a patologia de base.
Fuente: Stefania Martini
Guayaquil — Ecuador
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PAT.ORAL.: 1= caries; 2= gingivitis; 3= gigivoestomatitis; 4= periodontitis 5=pulpitis;
6= necrosis pulpar.
Grafico No16: Cantidad de dientes ausentes en relacion a patologia de base.
Fuente: Stefania Martini
Guayaquil — Ecuador
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TOTAL DE PATOLOGIAS ORALES
ENCONTRADAS

e Segun el sexoy la edad

e Pacientes de sexo Femenino
- PATOLOGIA ORAL
100% i _: i __ e
s | GARES
60% {( —_— H_ T
20% -+ o

|'V .»_.___.——.;—-—-———w
O‘yo - /'
_____,.___._,_.,.__.~ //
e ———— ’
———————

GINGIVITIS GINGIVOEST. PERIODONT. PULPITIS

N.PULPAR

Grafico No. 17: incidencia de lesiones orales
Fuente: Stefania Martini
Guayaquil — Ecuador

Aqui podemos ver el total de lesiones orales mas frecuentes en paciente de

sexo femenino, predomina las caries dentales con un 100%; seguida de
periodontitis 21% y pulpitis 18%
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Grafico No. 18:

Las caries dentarias no son dependientes de la edad.

Fuente: Stefania Martini
Guayaquil — Ecuador
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PAT.ORAL: 1= caries; 2= gingivitis; 3=gigivoestomatitis; 4=

periodontitis; 5=pulpitis; 6= necrosis pulpar.

Grafico No 19. : Cantidad de dientes obturados en relacion a patologia de base

Fuente: Stefania Martini
Guayaquil — Ecuador

Stefania Martini Narvaez



indice de enfermedades orales en pacientes discapacitados del CRM INFA GUAYAQUIL

- -7

371
w3 e
2 31 ]
w ]
g 28 . -5
T 25 - =
w . o
2 7 G}
Z 19 - f o
S 16 —— = -3 3
< - 7 o
=2 13 - <
i 1T L) a
10
(=} 7 T - -1

4 E—

1 = 0

0 5 10 15 20 25 30
NUMERO DE DIENTES AUSENTES

PAT.ORAL: 1= caries; 2= gingivitis; 3=gigivoestomatitis;
4= periodontitis; 5=pulpitis; 6= necrosis pulpar.
Grafico No. 20: Cantidad de dientes obturados en relacion a patologia de base.

Fuente: Stefania Martini
Guayaquil — Ecuador

El grafico No.18: muestra el incremento de dientes cariados y su dependencia con la

edad llegando a un promedio de 10 dientes careados, hasta los 13 afios.
El grafico No. 1: Se encuentra un comportamiento irregular, pero siempre con
niveles bajos de dientes obturados (s6lo un total de 2 a 4 dientes por paciente con

historia de caries).

El grafico No. 8: encontramos anodoncia y 28 dientes perdidos en un sujeto; y (5a

15 dientes perdidos) en 11 sujetos.

Los valores aumentan progresivamente conforme aumenta la edad.
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e Pacientes, sexo femenino de 3 a 12 afos de
edad
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Grafico No. 21: incidencia de lesiones orales
Fuente: Stefania Martini
Guayaquil — Ecuador

Aqui podemos ver el total de lesiones orales més frecuentes en pacientes de

3 a 12 afos de sexo femenino, predomina las caries dentales con un 100%;
seguida de pulpitis 25% Y necrosis pulpar 20%
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Grafico No. 22: El 9% de dientes ausentes, es dependiente de la edad.
Fuente: Stefania Martini
Guayaquil — Ecuador
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PAT.ORAL: 1= caries; 2= gingivitis; 3= gigivoestomatitis; 4= pulpitis;
5= necrosis pulpar.
Grafico No. 23: Cantidad de dientes obturados en relacidn a patologia de base.
Fuente: Stefania Martini
Guayaquil — Ecuador
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PAT.ORAL: 1= caries; 2= gingivitis; 3= gigivoestomatitis; 4= pulpitis;
5= necrosis pulpar.
Grafico No. 24: Cantidad de dientes ausentes en relacién a patologia de base.
Fuente: Stefania Martini
Guayaquil — Ecuador
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e Pacientes de sexo femenino de 13 a 81 afios de edad

PATOLOGIA ORAL

Grafico No. 25: total de patologias encontradas en adultos
Fuente: Stefania Martini
Guayaquil — Ecuador

El grafico N° 25 muestra que en el sexo femenino se duplica la

incidencia de la enfermedad periodontal (44% vs 21%).
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Grafico No. 26: El 5% de caries dentarias es dependiente de la edad.
Fuente: Stefania Martini
Guayaquil — Ecuador
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PAT.ORAL: 1= caries; 2= gingivitis; 3=gigivoestomatitis; 4=
periodontitis; 5=pulpitis; 6= necrosis pulpar.
Grafico No27: Cantidad de dientes obturados en relacion a patologia de base.
Fuente: Stefania Martini
Guayaquil — Ecuador
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PATOLOGIA ORAL

PAT.ORAL: 1= caries; 2= gingivitis; 3=gigivoestomatitis; 4=

periodontitis; 5=pulpitis; 6= necrosis pulpar.

Grafico No28. : Cantidad de dientes obturados en relacién a patologia de base.

Fuente: Stefania Martini
Guayaquil — Ecuador
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Correlacién de DAUSENTES 1.000 -.040 .836 .096

Pearson
SEXO -.040 1.000 -.113 .067
EDAD .836 -.113 1.000 .038
PORALN .096 .067 .038 1.000
PBASEN . . . . 1.000

Sig. (unilateral) DAUSENTES . .346 .000 174 .000
SEXO .346 . .135 .255 .000
EDAD .000 .135 . .356 .000
PORALN 174 .255 .356 . .000
PBASEN .000 .000 .000 .000

N DAUSENTES 98 98 98 98 98
SEXO 98 98 98 98 98
EDAD 98 98 98 98 98
PORALN 98 98 98 98 98
PBASEN 98 98 98 98 98

Tabla 1. En la tabla de correlaciones, podemos observar r=0.836 p< 0.001 entre que la variable
“dientes ausentes” vs Edad.

Esta tabla muestra que la Unica variable significativa que correlaciona con la

ausencia de piezas dentarias, es la edad.
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Grafico No. 29: La ausencia de piezas dentarias, es dependiente de la edad
en un 70% para los dos sexos.
Fuente: Stefania Martini
Guayaquil — Ecuador

El grafico 29 pone de manifiesto la correlacion encontrada con la edad, para ambos
sexos. La regresion lineal muestra que le grado de dependencia alcanza el 70%.
(R?=0.699)
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Coeficientes?
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Variable dependiente: D.AUSENTES
Tabla 2. Variables independientes para la regresién lineal. P. Oral: 1= gingivitis;
2=gigivoestomatitis; 3= periodontitis; 4=pulpitis; 5= necrosis pulpar. Sexo: 1=M; 2=F;
Edad:3-84

Con el objeto de buscar la causa de ausencia de piezas en funcién de sexo, edad y
patologia oral presente, se realizo una regresion lineal del tipo y=a+bx+cy+dz+& de

manera que de acuerdo a la tabla 5, podriamos calcular:

Numero de P. ausentes = -2.166+ (0.627*sexo) + (0.213*edad) + (0.228*P. Oral)

A fines de facilitar la interpretacion y utilidad de esta regresion, se elaboro la

siguiente tabla de doble entrada, para los dos sexos.
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Edad afios

10 10 20 20 30 30 40 40

Patologia

Gingivitis
E.Estom.
Period.
Pulpitis
N.Pulpar

Varones Mujeres Varones Mujeres Varones Mujeres Varones Mujeres

a b~ wWDN P

Edad afios

50 50 60 60 70 70 80 80

Patologia

Gingivitis
E.Estom.
Period.
Pulpitis
N.Pulpar

Varones Mujeres Varones Mujeres Varones Mujeres Varones Mujeres

A WDN PP

Tabla 3. Prediccién de numero de piezas a perder en relacién a la patologia dentaria, edad y

sexo, de acuerdo a la siguiente ecuacion:

Numero de P. ausentes = -2.166+ (0.627*sex0) + (0.213*edad) + (0.228*P. Oral)
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PLAN DE ACCION

El presente estudio tuvo como proposito idear un plan de accion para la motivacion
que conlleve a la formacion del habito de higiene bucal en los pacientes que asisten
al centro de rehabilitacion INFA Guayaquil. EI mismo se desarrollo dentro de una
metodologia de investigacion de tipo descriptiva, enmarcada en un disefio de campo

y bajo la modalidad de un proyecto factible.

CHARLA DE PRVENCION ORAL Y ALIMENTACION

AUDITORIUM C.R.M. #2 INFA GUAYAQUIL

Figura No.64: Pelicula educativa sobre alimentacion y prevencién dental
Fuente: Stefania Martini
Guayaquil — Ecuador
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Fuente: Stefania Martini
Guayaquil - Ecuador

Figura No.66: Entrega de folleteria y kit de higiene dental
Fuente: Stefania Martini
Guayaquil - Ecuador
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Figura No.67: Entrega de kit higiene dental
Fuente: Stefania Martini
Guayaquil — Ecuador

Figura No.68: Entrega de kit higiene dental y yogurt
Fuente: Stefania Martini
Guayaquil — Ecuador
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T

Figura No.69: Entrega de Kit higiene dental
Fuente: Stefania Martini
Guayaquil — Ecuador

Se contacto con Colgate Palmolive del Ecuador y Tony s.a. casas comerciales que

estuvieron prestas a colaborar a través de la donacién de los siguientes productos.

CASA COMERCIAL COLGATE:
e Cepillo de diente
e Crema dental
e Hilo dental
e Guia para padres y profesores

e Calendario de cepillado

CASA COMERCIAL TONY S.A:
e Yogurt

e Guia de alimentacion basica
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

En cuanto a la reglamentacion que existe con respecto a la cobertura de las
poblaciones mas necesitadas, en nuestro medio encontramos un grupo delicado y
vulnerable que ha sido casi excluido, en un porcentaje importante de la proteccion
directa en salud: los pacientes especiales. Solamente los pacientes con retraso
mental se encuentran amparados estomatoldgicamente en el Programa de
Atencion Estomatoldgica, creado con el objetivo de elevar el nivel de salud bucal
de estos y garantizar que los estomatdlogos formen parte activa del equipo
interdisciplinario que brinda atencion a estas personas en cada area de salud, asi
como desarrollar investigaciones relacionadas con las afecciones bucales, lo que

convierte en planes de accion sus hallazgos.

La atencion médico-odontoldgica-estomatoldgica a pacientes especiales con
enfoque familiar y enfoque de riesgo, tiene como punto de partida el diagndstico
de salud familiar y el plan de accion y ejecucion, que constituyen los elementos
esenciales para ejecutar las acciones de promocién, prevencion, diagndstico

precoz, tratamiento oportuno y rehabilitacion o readaptacion social.

La atencidn integral a pacientes especiales segun el grado de desarrollo anormal
de los problemas fisioldgicos que comprometen o no a las funciones cerebrales,
por la elevada complejidad de la patologia de base, ademas de las enfermedades
oportunistas, requieren de un equipo interdisciplinario de profesionales de la salud
de gran competencia cientifico-técnica y excelentes relaciones sociales vy

humanas.

Todas estas circunstancias planteadas nos motivaron a pensar que podriamos
aportar elementos que pudieran contribuir a la atencion sistematica de esta parte
de la poblacion, con la calidad requerida, con conocimiento de sus necesidades
estomatoldgicas y sobre todo, con gran sensibilidad e interés hacia sus problemas.
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Los esfuerzos realizados en este sentido podrian utilizarse en el futuro en

investigaciones mas amplias para mejorar la salud de los pacientes especiales.

Finalmente, pensamos que dicha poblacion, por sus afecciones de base y por los
cuidados necesarios que requieren, exigen de un estomatologo lo suficientemente
preparado para dar solucion a sus problemas odontoldgicos y de salud bucal, con

el mayor profesionalismo y preparacion posible.
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Discusion:

Todos somos conscientes y ademas constatamos en la préactica diaria el aumento
del nimero de pacientes con enfermedades sistémicas, con discapacidades o en
general con compromisos serios de salud que acuden a las consultas solicitando
tratamiento estomatoldgico. El avance de las técnicas diagnosticas y terapeuticas
de la medicina ha logrado una mayor esperanza de vida en estos enfermos, y la
odontoestomatologia debe establecer una serie de procedimientos y protocolos
clinicos que optimicen el manejo y tratamiento en cada grupo de enfermos, sin

que repercuta negativamente sobre su estado de salud.

Este grupo de poblacion es el objeto de estudio de la Ilamada odontoestomatologia
en pacientes especiales, tanto en lo que se refiere a los pacientes discapacitados
como a los médicamente comprometidos. El término paciente se refiere al
enfermo que esta sometido a un tratamiento médico o estomatoldgico especial; es
aquello singular o particular en oposicion a lo general y ordinario. En este sentido,
la estomatologia en pacientes especiales interacciona con la medicina, puesto que
el tratamiento estomatoldgico que se realice en estos pacientes especiales debera

ser el mas eficaz y que asuma el minimo de riesgo a su estado general.

Es importante que en el futuro los estomatdlogos estén preparados para comentar
con los médicos la situacion clinica de un paciente y la posible aplicacion de un
tratamiento estomatoldgico determinado. Existe en la actualidad un desfase entre
la buena formacion médica que reciben los estomatélogos y la escasa o deficiente
educacion estomatoldgica que se les da a los médicos, por lo que se llega a
afirmar que el estomat6logo debe servir como orientador del médico para obtener
un mejor resultado en el cuidado de la salud bucal del paciente de riesgo, y
cuando asuman dicho papel, las consultas estomatologicas seran mucho mas

apreciadas, no solo por los pacientes, sino también por los médicos.
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En el futuro, para realizar tratamientos estomatolégicos en pacientes con
necesidades especiales, se requerirda de personal especializado y con medios
adecuados. Habré que capacitar y formar a los profesionales de la estomatologia
para poder responder a esta demanda, se realizaran estudios epidemioldgicos y

clinicos para poder satisfacer mejor las necesidades de este colectivo.

En los criterios de inclusion de un paciente como especial deberemos considerar a
los enfermos que sean de alto riesgo, que su vida puede verse comprometida en
nuestra consulta, como es el caso de un paciente con insuficiencia coronaria y
antecedentes de infarto agudo del miocardio relativamente reciente. También
deberemos considerar cuando el tratamiento estomatoldgico puede influir, al ser
aplicado sobre el enfermo, con un proceso sistémico, por eso un paciente
inmunodeprimido, por ejemplo, deberd considerarse con mayor riesgo de

infeccion a la hora de realizar un procedimiento quirargico.

Comparacion de resultados con el centro médico
psicopedagogico “Modesto Fornaris Ochoa”

Estudios realizados en los meses de junio a agosto del 2007 en pacientes
discapacitados del Centro Médico Psicopedagodgico “Modesto Fornaris Ochoa”.
Forum Cientifico Estudiantil. Facultad de Ciencias Médicas. “Mariana Grajales
Coello”. Holguin.

Resultados

Tabla 1: Presencia de caries dentarias en pacientes del Centro Médico Psicopedagdgico
“Modesto Fornaris Ochoa”. Holguin 2007.

Caries Dental N° %

Pacientes con Presencia de Caries | 15 62,5
Pacientes con Ausencia de Caries 9 375
Total 24 100

Fuente: Formulario.
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Tabla 2: Presencia de la enfermedad periodontal en pacientes del Centro Médico
Psicopedagdgico “Modesto Fornaris Ochoa”. Holguin 2007.

Enfermedad Periodontal N© %

Con Enfermedad Periodontal 17 70,8
Sin Enfermedad Periodontal 7 292
Total 24 100

Fuente: Formulario.

Tabla 3: Presencia de maloclusiones dentarias en pacientes del Centro Médico
Psicopedagdgico “Modesto Fornaris Ochoa”. Holguin 2007.

Maloclusiones dentarias NO %
Con maloclusiones dentarias 14 58,3
Sin maloclusiones dentarias 10 417
Total 24 100

Fuente: Formulario

Conclusiones

= Elfactor de riesgo mas frecuente fue la dieta cariogénica.

= Las enfermedades bucales de mayor ocurrencia fueron las periodontopatias y la
caries dental.

= Se demostro la necesidad de proponer acciones de salud que desde la prevencion
el Médico General Integral y Estomat6logo General Integral puedan dar solucién a
las principales brechas encontradas en el Programa de Atencion Estomatol6gica al
paciente discapacitado.

Recomendaciones.

= Ejecutar el plan de accién realizado entre el MGl y el EGI en los pacientes objetos
de estudio.

= Extender las acciones propuestas al resto de los pacientes y familiares de ese
Centro Médico.
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Grafico No.1: Incidencia de Patologias Orales en Sexo Femenino
Fuente: Stefania Martini
Guayaquil - Ecuador
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Grafico No.2: Incidencia de Patologias Orales en Sexo Masculino
Fuente: Stefania Martini
Guayaquil - Ecuador
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Paciente No7: David Ayén
Edad: 16 afos
Sexo: masculino

Patologia Oral: Gingivitis

Patologia base: P.C.I.

Fig. No28: vista frontal
Fuente: Stefania Martini
Guayaquil — Ecuador

Fig. No30: vista maxilar Superior
Fuente: Stefania Martini
Guayaquil — Ecuador

Fig.No29: Vista en oclusion
Fuente: Stefania Martini
Guayaquil — Ecuador

Fig.No31: Vista maxilar Inferior
Fuente: Stefania Martini
Guayaquil — Ecuador

Stefania Martini Narvaez




Indice de enfermedades orales en pacientes discapacitados del CRM INFA GUAYAQUIL

Paciente No7: Darwin Loor
Edad: 29 afos
Sexo: masculino

Patologia Oral: Gingivitis

Patologia base: Traumatismo Créneo encefalico

Fig. No32: vista frontal
Fuente: Stefania Martini
Guayaquil — Ecuador
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Fig. No34: vista maxilar Superior
Fuente: Stefania Martini
Guayaquil — Ecuador
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Fig.No33: Vista en oclusion
Fuente: Stefania Martini
Guayaquil — Ecuador
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Fig.No35: Vista maxilar Inferior
Fuente: Stefania Martini
Guayaquil — Ecuador
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Paciente No8: Sixto Santos
Edad: 31 afios
Sexo: masculino

Patologia Oral: Periodontitis

Patologia base: hemiplejia lzquierda

Fig. No36: vista frontal Fig.No37: Vista en oclusion
Fuente: Stefania Martini Fuente: Stefania Martini
Guayaquil — Ecuador Guayaquil — Ecuador

Fig. No38: vista maxilar Superior Fig.No39: Vista maxilar Infrior
Fuente: Stefania Martini Fuente: Stefania Martini
Guayaquil — Ecuador Guayaquil — Ecuador
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Paciente No9: Pedro Maza
Edad: 78 afios
Sexo: masculino

Patologia Oral: Periodontitis

Patologia base: hemiparecia derecha

Fig. No40: vista frontal Fig.No41: Vista en oclusion
Fuente: Stefania Martini Fuente: Stefania Martini
Guayaquil — Ecuador Guayaquil — Ecuador

Fig. No42: vista maxilar Superior Fig.No43: Vista maxilar Inferior

Fuente: Stefania Martini Fuente: Stefania Martini
Guayaquil — Ecuador Guayaquil — Ecuador
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Paciente No10: Vicente Costa
Edad: 81 afios
Sexo: masculino

Patologia Oral: Gingivo estomatitis

Patologia base: Parapléjico

Fig. No44: vista frontal Fig.No45: Vista en oclusion
Fuente: Stefania Martini Fuente: Stefania Martini
Guayaquil — Ecuador Guayaquil — Ecuador

-
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Fig. No46: vista maxilar Superior Fig.No47: Vista maxilar Inferior
Fuente: Stefania Martini Fuente: Stefania Martini
Guayaquil — Ecuador Guayaquil — Ecuador
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Paciente Nol11: Mery Laura
Edad: 26 afios
Sexo: Femenino

Patologia Oral: Caries

Patologia base: Sindrome de down

Fig. No48: vista frontal Fig.No49: Vista en oclusién
Fuente: Stefania Martini Fuente: Stefania Martini
Guayaquil — Ecuador Guayaquil — Ecuador

Fig. No50: vista maxilar Superior Fig.No51: Vista maxilar Inferior
Fuente: Stefania Martini Fuente: Stefania Martini
Guayaquil — Ecuador Guayaquil — Ecuador
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Paciente No12: Katherine Zambrano
Edad: 6 afios
Sexo: Femenino

Patologia Oral: Pulpitis

Patologia base: Retraso Psicomotor

Ilzig. N052: vista fronta Fig.No53: Vista en oclusién
Fuente: Stefania Martini Fuente: Stefania Martini
Guayaquil — Ecuador Guayaquil — Ecuador

Fig. No54: vista maxilar Superior Fig.No55: Vista maxilar Inferior
Fuente: Stefania Martini Fuente: Stefania Martini
Guayaquil — Ecuador Guayaquil — Ecuador
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Paciente No13: Jancarlos Aspiazu
Edad: 5 afios
Sexo: Masculino

Patologia Oral: Pulpitis

Patologia base: P.C.I.

Fig. No56: vista frontal Fig.No57: Vista en oclusion

Fuente: Stefania Martini Fuente: Stefania Martini
Guayaquil — Ecuador Guayaquil — Ecuador
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Fig. No58: vista maxilar Superior Fig.No59: Vista maxilar Inferior
Fuente: Stefania Martini Fuente: Stefania Martini
Guayaquil — Ecuador Guayaquil — Ecuador
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Paciente No14: Carla Zambrano
Edad: 5 afios

Sexo: Femenino

Patologia Oral: Necrosis Pulpar

Patologia base: Retraso Psicomotor

Fig. No60: vista frontal Fig.No61: Vista en oclusion
Fuente: Stefania Martini Fuente: Stefania Martini
Guayaquil — Ecuador Guayaquil — Ecuador
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Fig. No62: vista maxilar Superior Fig.No63: Vista maxilar Inferior
Fuente: Stefania Martini Fuente: Stefania Martini
Guayaquil — Ecuador Guayaquil — Ecuador
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Paciente No15: Armando Garceés
Edad: 20 afios

Sexo: Masculino

Patologia Oral: Pulpitis

Patologia base: Sindrome de Down

Fig. No64: vista frontal Fig.No65: Vista en oclusion

Fuente: Stefania Martini Fuente: Stefania Martini
Guayaquil — Ecuador Guayaquil — Ecuador
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Fig. No62: vista maxilar Superior Fig.No63: Vista maxilar Inferior
Fuente: Stefania Martini Fuente: Stefania Martini
Guayaquil — Ecuador Guayaquil — Ecuador
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DIA DE LA SALUD ORAL
AUDITORIUM C.R.M. INFA
GUAYAOQUIL

Figura No.64: Pelicula y charla de la Salud dental
Fuente: Stefania Martini
Guayaquil - Ecuador

Figura No.65: Auditorium del “C.R.M INFA” Guayaquil
Fuente: Stefania Martini
Guayaquil - Ecuador
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Figura No.66: Entrega de kit dental
Fuente: Stefania Martini
Guayaquil - Ecuador

Figura No.67: Entrega de kit dental
Fuente: Stefania Martini
Guayaquil - Ecuador
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Figura No.68: Entrega de kit dental y yogurt
Fuente: Stefania Martini
Guayaquil - Ecuador

Figura No.69: Entrega de Kit dental
Fuente: Stefania Martini
Guayaquil — Ecuador
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